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I? SUA PROVA

Além deste caderno de questbes contendo oitenta
questdes objetivas, vocé recebera do fiscal de sala:

e uma folha de respostas para a marcagao das
alternativas

G TEMPO

e 5 horas é o periodo disponivel para a realizacdo
da prova, ja incluido o tempo para a
marcacao da folha de respostas

e 1 hora apdés o inicio da prova, é possivel
retirar-se da sala, sem levar o caderno de
questdes nem qualquer tipo de anotagdo de suas
respostas

e 30 minutos antes do término do periodo de
prova, é possivel retirar-se da sala levando o
caderno de questoes

® NAO SERA PERMITIDO

e Qualquer tipo de comunicagado entre os candidatos
durante a aplicagao da prova

e Usar o sanitario ao término da prova, apds deixar
a sala

e Anotar informacOes relativas as respostas em
qualquer outro meio que ndo seja este caderno de
questdes
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A INFORMACOES GERAIS

As questdes objetivas tém cinco alternativas de
resposta (A, B, C, D, E) e somente uma delas esta
correta

Verifique se este caderno de questdes esta completo e
sem falhas de impressdao. Caso contrario, notifique
imediatamente o fiscal da sala, para que sejam
tomadas as devidas providéncias

Na folha de respostas, confira seus dados pessoais,
especialmente nome, numero de inscricdo e
documento de identidade, e leia atentamente as
instrucOes para preencher a folha de respostas

Use somente caneta esferografica, fabricada em
material transparente, com tinta preta ou azul

Assine seu home apenas no espago reservado na folha
de respostas

Confira o programa, a cor e o tipo do seu caderno de
questdes. Caso tenha recebido caderno de questdes
com programa, cor ou tipo diferente do impresso em
sua folha de respostas, o fiscal deve ser
obrigatoriamente informado para o devido registro
na ata da sala

O preenchimento das respostas é de sua
responsabilidade e ndo serd permitida a substituicdo
da folha de respostas em caso de erro

Para fins de avaliacdo, serdo levadas em consideracao
apenas as marcagoes realizadas na folha de respostas

Os candidatos serao submetidos ao sistema de
detecgdo de metais quando do ingresso e da saida de
sanitarios durante a realizacdo das provas

Boa sorte!
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Cardiologia

1

Homem de 25 anos apresenta quadro de dor toracica de
intensidade 9+/10+ tipo rasgando o peito, indo para o dorso,
sendo de intensidade maxima no seu inicio. Apresentava no
exame fisico um palato arqueado, envergadura maior que altura
e um sopro diastélico decrescente no segundo espago intercostal
esquerdo de 2+/6+. O ECG apresentava ritmo sinusal normal.

A etiologia da dor precordial relatada esta associada a:

(A) dissecgdo adrtica;

(B) pericardite aguda;

(C) embolia pulmonar;

(D) aneurisma do seio de Valsava;

(E) infarto sem supradesnivelamento do segmento ST.

2

Mulher com 60 anos, diabética, hipertensa e portadora de
hipercolesterolemia, abandonou seu tratamento farmacoldgico
durante a pandemia do covid-19. Apresentou quadro subito de
perda de visdo do olho esquerdo e disartria; o quadro durou 15
minutos e foi associado a forte palpitagdo. Na admissao no setor de
emergéncia, apresentava pressdo arterial de 158 x 98 mmHg e
pulso radial de 120 bpm, irregular. Na ausculta cardiaca, ritmo
cardiaco estava irregular, com frequéncia cardiaca de 140 bpm e
auséncia de sopros. No ECG, ritmo irregular — 140 bpm, auséncia de
onda P e com QRS de voltagens varidveis e eixo e duragdo normais.
Repolarizagdo estava normal. A tomografia computorizada do
cérebro foi sem anormalidades.

Em relagdo ao quadro de acidente vascular cerebral isquémico
transitdrio, a possivel etiologia esta associada a:

(A) vasculopatia;

(B) fibrilagdo atrial;

(C) diabetes melito;

(D) flutter ventricular;

(E) encefalopatia hipertensiva.

3

Um homem de 23 anos foi admitido na ambuldncia do SAMU
apds quadro de parada cardiaca durante uma corrida de uma
maratona. O paciente esteve gripado uma semana antes da
corrida. Foi atendido em fibrilagdo ventricular e cardiovertido
com sucesso. No ECG, ritmo sinusal normal. No ecocardiograma
(POCUS), disfungdo global grave do ventriculo esquerdo.

A principal hipétese diagndstica foi de:

(A) miocardite;

(B) sindrome de Brugada;

(C) miocardiopatia restritiva;

(D) miocardiopatia hipertroéfica;

(E) miocardiopatia ndo compactada do ventriculo esquerdo.

4

Mulher de 42 anos com queixa de dor toracica e sincope aos
esforgos. Exame fisico: paciente obesa com pressdo arterial
120x 80 mmHg, pulso arterial 70 bpm, com morfologia
digitiforme. Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular com
3 tempos, bulha protodiastdlica e sopro de 3+/6+, na borda
esternal esquerda, que aumentava na posigdo ortostdtica e
reduzia quando acocorada.

Os achados clinicos sdo compativeis com a seguinte enfermidade
cardiovascular:

(A) prolapso valvar mitral;

(B) estenose valvar pulmonar;

(C) estenose supravalvar adrtica;

(D) miocardiopatia hipertrofica obstrutiva;

(E) endomiocardiofibrose biventricular.

5

Paciente de 72 anos admitida na unidade cardiointensiva com dor
toracica subita durante o veldrio do filho e com ECG mostrando
supradesnivelamento do segmento ST, nas derivagGes V1 até V6,
de 4 mm e intervalo QT prolongado. Foi realizada coronariografia,
sem evidéncia de lesdes obstrutivas. As dosagens da troponina T
e do peptideo natriurético cerebral estavam elevadas. Foi
também realizada ressondncia cardiaca, sem achados de edema
miocardio ou realce tardio (estudo com gadolinio) e acinesia da
regido do apice do ventriculo esquerdo.

A equipe multidisciplinar cardiovascular esteve reunida e definiu
como diagndstico mais provavel:

(A) perimiocardite;

(B) miocardite aguda;

(C) miocardiopatia adrenérgica;

(D) infarto do miocardio embodlico;

(E) miocardiopatia hipertroéfica apical.

6

Um homem de 75 anos foi encaminhado a atendimento
especializado pelo médico de familia com histdria de falta de ar
aos pequenos esforgos e inchago nas pernas. Portador de DPOC e
hipertensdo arterial, usava verapamil e enalapril, porém, no
momento, ficou hipotenso, tendo que suspender os
medicamentos. Exame fisico: pressdo venosa elevada a 45 graus e
pressdo arterial 90 X 70 mmHg. Ausculta cardiaca: bulhas
hipofonéticas. Ausculta respiratéria: estertores finos bibasais.
ECG: ritmo sinusal. Eixo do QRS: 30 graus e com amplitude de
4 mm no plano frontal e de 7 mm no plano horizontal. Presenca
de area inativa V1 até V4. Repolarizagdo ventricular normal.
Ecocardiograma: hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo e
fragdo de ejecdo global e segmentar normais. BNP elevado.
Creatinina plasmatica: 1,1 mg%; glicose: 100 mg%.

O cardiologista confirmou o diagndstico de insuficiéncia cardiaca
com fragdo de ejegdo preservada e suspeitou corretamente da
seguinte etiologia:

(A) doenga de Fabry;

(B) hemocromatose;

(C) doenga corondria;

(D) amiloidose cardiaca;

(E) pericardite constritiva.
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Mulher de 60 anos, hipertensa, obesa e diabética, com
diagnédstico de cancer da mama e indicagdo de quimioterapia
com doxorrubicina (antraciclinico).

A monitoragdo cardiovascular, para identificar possivel
cardiotoxidade, devera ser direcionada para:

(A) fisiologia coronaria;

(B) fisiologia pericardica;

(C) fungdo valvar mitral e/ou adrtica;

(D) dispersdo da repolarizagao ventricular;

(E) fungdo sistolica ventricular esquerda.

8

Uma mulher de 22 anos procurou o reumatologista com quadro
articular e recebeu diagndstico de llipus eritematoso sistémico,
estando em tratamento com hidroxicloroquina. Iniciou falta de ar
aos esforgos e inchago nas pernas, apresentando pressdo arterial
de 80 x 60 mmHg, frequéncia cardiaca de 105 bpm morfologia
pulso alternante e de pequena amplitude. Pressdo venosa jugular
elevada. Ausculta cardiaca: bulhas hipofonéticas com ritmo
triplice, bulha protodiastdlica audivel na ponta. Ausculta
pulmonar com presenga de estertores bibasais. ECG: ritmo
sinusal taquicardico. Bloqueio do ramo esquerdo do terceiro
grau. Ecodopplercardiograma com aumento das camaras
esquerdas. Disfungdo grave do ventriculo esquerdo com fragdo
de ejecdo do ventriculo esquerdo de 23%. Movimento
assincronico do septo interventricular. Derrame pericardico
moderado.

A correlagdo do quadro clinico ecocardiografico sugere que a
possivel complicagdo cardiovascular dessa paciente é devido a:
(A) miocardite viral;

(B) miocardite séptica;

(C) miopericardite lUpica;

(D) cardiotoxidade por hidroxicloroquina;

(E) miocardite reumatica associada ao quadro do ltpus.

9

Um paciente de 33 anos, admitido no SAMU, iniciou quadro de

dor tordcica 7+/10+, que piorava com o decubito e com a

respiragao profunda. Relatou diarreia e febre ha 7 dias. O exame

fisico estava normal. Foi realizado ECG revelando ritmo sinusal

com supradesnivelamento do segmento ST de 3 mm, em DI, DII,

DIll e aVL e aVF, associado com supradesnivelamento de V3 a V6

de 2,5 mm. Notou-se um infradesnivelamento do segmento ST de

2 mm, em aVR. Foram dosados o VHS-55mm e a proteina C,

titulada ultrassensivel elevada e troponina | normal. O

ecocardiograma estava normal.

O quadro do paciente foi discutido entre o emergencista e o

cardiologista por telemedicina, sendo a apresentagdo clinica mais

provavel associada a:

(A) embolia pulmonar;

(B) miopericardite bacteriana;

(C) vasoespasmo coronariano;

(D) pericardite aguda presumidamente viral;

(E) infarto agudo envolvendo tronco da artéria coronaria
esquerda.

10

Em uma paciente de 35 anos, portadora de estenose mitral

reumadtica, foi detectada fibrilagdo atrial, revertida

espontaneamente.

A melhor abordagem farmacoldgica para reduzir o risco de

cardioembolismo é:

(A) aspirina 100 mg, dose Unica via oral;

(B) warfarina, ajustada pelo INR entre 2-3;

(C) rivaroxabana 20 mg, via oral ao dia;

(D) aspirina 100 mg e clopidogrel 75 mg, por via oral, 1 vez ao dia;

(E) enoxaparina 1 mg/kg, por via subcutdnea, a cada 12 horas,
usada cronicamente.

11

Uma paciente hipertensa e portadora de ansiedade apresenta 3
glicemias de jejum, em dias diferentes, com valores de 110 mg%,
118 mg% e 105 mg%, e hemoglobina glicada de 5,0%, 6,3% e
5,8%.

E correto diagnosticar a presenca de:

(A) pré-diabetes;

(B) diabetes tipo |;

(C) diabetes tipo II;

(D) normoglicemia;

(E) hiperglicemia de estresse.

12

Uma mulher de 42 anos, obesa e hipertensa prévia, realizou
fertilizagdo in vitro — primeiro filho. No 82 més, apresenta-se
assintomatica. Foram verificadas trés medidas tensionais, com
valores de 150 x 96 mmHg. Foram constatados ainda edema de
membros inferiores de ++/4+, plaquetas de 120.000,
TGO: 140 ui, TGP: 160 ui, creatinina: 1,1 mg%, e presenca de
hemacias crenadas na hematoscopia. No EAS, ha presenca de
proteinas +++/4+.

A seguinte complica¢do pode estar presente:

(A) sindrome HELLP;

(B) glomerulopatia por IgA,;

(C) glomerulonefrite difusa aguda;

(D) hipertensdo maligna na gravidez;

(E) purpura trombocitopénica idiopatica.

13

Uma paciente apresenta hipertensdo prévia e deseja engravidar.
O medicamento abaixo deve ser substituido para evitar danos ao
embrido:

(A) nifedipino;

(B) amlodipina;

(C) hidralazina;

(D) enalapril;

(E) alfametildopa.

14

Uma paciente que desenvolveu pré-eclampsia deve ser
acompanhada, apds a gravidez, em fung¢do do maior risco de
desenvolver a seguinte condigado clinica, futuramente:

(A) gota;

(B) mioma uterino;

(C) pericardite aguda;

(D) hipertensao arterial;

(E) cancer de endométrio.
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A menopausa promove alteragbes hormonais e desordens

imunoinflamatérias que geram aumento de alteragdes

cardiovasculares. Essas, por sua vez, podem ocasionar

anormalidades na fungdo endotelial na circulagdo.

Nesse contexto fisiopatoldgico, mulheres na menopausa podem

apresentar:

(A) angina microvascular;

(B) surgimento de microfistulas coronarianas;

(C) formagdo de microaneurismas no fundo do olho;

(D) aumento da resposta vasodilatadora ao nitrato da artéria
braquial;

(E) aumento do remodelamento positivo das placas
ateroscleréticas coronarianas.

16

Um paciente de 37 anos apresentou quadro de dor toracica,
ventilatdrio-dependente, com ruido cardiaco trifasico melhor
audivel com a compressdo do diafragma e inclinado para frente,
porém com ECG normal, troponina cardiaca normal e elevagdo do
PCR-T.

A orientagdo terapéutica recomendada inicialmente sera o uso de:
(A) azatioprina oral;

(B) metotrexato oral;

(C) corticosteroide oral;

(D) AAS e colchicina oral;

(E) dipirona regular e colchicina oral.

17

Um paciente de 46 anos, com queixa de desfalecimento e
sudorese profusa, foi atendido na sala de emergéncia. Iniciou
esquema triplice para tratamento de tuberculose pulmonar.
Relatou ser hipertenso, em uso de enalapril 20 mg ao dia, via
oral, hd 2 anos. O exame fisico observou pressdo arterial de
92 x 60 mmHg, na expira¢do, e 70 x 50 mmHg na inspiragdo,
pulso arterial com 102 bpm, pressdao venosa jugular de 6 cm, a
45 graus. Ausculta cardiaca revelou bulhas abafadas, e a ausculta
pulmonar, pulmdes limpos. ECG: ritmo sinusal com variagdo da
amplitude da onda P, do QRS e da onda T. Lactato arterial estava
elevado.

A mais provavel hipdtese diagndstica do quadro clinico acima é de:
(A) choque séptico;

(B) pulmonale agudo;

(C) choque cardiogénico;

(D) pericardite constritiva;

(E) tamponamento cardiaco.

18

A doenga renal crénica produz anormalidades no balango do
fluido corpdreo e alteragbes na excregdo de sédio e potassio,
podendo ocasionar complicagdes frequentes, do ponto de vista
cardiovascular.

Uma dessas complicagBes é(sdo):

(A) endomiocardiofibrose;

(B) sindrome de Takotsubo;

(C) morte subita de causa elétrica;

(D) aneurismas inflamatérios das coronarias;

(E) displasia arritmogénica do ventriculo esquerdo.

19

Um paciente masculino de 77 anos vem apresentando
intolerancia aos esfor¢cos e relata inchago nas pernas. Teve
ruptura espontanea do biceps ha 6 meses. Exame fisico: pressdo
arterial 90 x 60 mmHg. Pressdo venosa elevada. ECG: ritmo
sinusal com baixa voltagem do QRS, drea inativa nas derivagGes
de V1-V4. As dosagens dos biomarcadores cardiaco (troponina e
BNP) sdo elevadas. Coronariografia com artérias corondrias
normais. Realizado ecodopplercardiograma, observa-se aumento
de espessura concéntrica do ventriculo esquerdo e leve aumento
atrial esquerdo. A fragdo de eje¢do do ventriculo esquerdo é de
65%.

Apds sua avaliagdo, o cardiologista informa que a principal
suspeita diagndstica é de:

(A) hemocromatose;

(B) doenga de Pompe;

(C) amiloidose cardiaca;

(D) miocardiopatia chagasica;

(E) miocardiopatia hipertrofica ndo obstrutiva.

20

Um homem de 55 anos, natural da Paraiba, trabalhador rural,
com queixa de desmaio e falta de ar, procura o posto de saude
para atendimento. Relata ser hipertenso e usar hidroclorotiazida.
O exame fisico apresenta pulso arterial de 47 bpm, no pulso
venoso jugular, pressao venosa normal e presenca de onda A, em
“canhdo”. O ECG apresenta ritmo sinusal bradicardico com PR de
0,40 ms, mas com QRS alargado com morfologia de bloqueio do
ramo direito do terceiro grau. O ecocardiograma apresenta
fungdo cardiaca normal de ambos os ventriculos. Ha presenca de
pequena drea afilada com discinesia apical.

O proximo exame a ser solicitado para confirmar a etiologia do
quadro clinico deve ser:

(A) Holter de 24h;

(B) cineangiocoronariografia;

(C) angiotomografia coronariana;

(D) sorologias para doenga de Chagas;

(E) ressonancia cardiaca com gadolinio.

21

Uma mulher de 20 anos tem queixa de dor tordcica anginosa aos
esforgos, iniciada ha 2 meses. Relata dor articular nas pequenas
articulacGes das extremidades e fendmeno de Raynaud em
ambientes frios. Relata boca e olhos constantemente secos.
Exame clinico: pressdo arterial 150 x 100 mmHg. Ausculta
cardiaca: ritmo cardiaco em trés tempos, com bulha pré-sistélica
na drea tricuspide. A segunda bulha encontra-se mais
hiperfonética na borda esternal direita, na altura do segundo
espaco intercostal. No eletrocardiograma observa-se aumento da
amplitude da onda P e um eixo elétrico a 150 graus. O paciente
foi encaminhado para o reumatologista, que diagnosticou
esclerose sistémica e sindrome de Sjogren.

O quadro cardiovascular é mais provavelmente decorrente de
acometimento da:

(A) aorta toracica;

(B) pericérdio visceral;

(C) endocardio valvar;

(D) circulagdo arterial pulmonar;

(E) disfungdo sistélica do ventriculo esquerdo.
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No tratamento da insuficiéncia cardiaca do portador de

amiloidose cardiaca, observa-se, com frequéncia, a presenga de:

(A) excelente resposta a digoxina;

(B) hipercalemia com inibidores de mineralocorticoides;

(C) desenvolvimento de hipotensdo e intolerancia aos
vasodilatadores;

(D) sangramento cerebral com anticoagulantes em portadores de
fibrilagdo atrial;

(E) marcada resposta de remodelamento reverso com
betabloqueadores.

23

Andlise do desempenho cardiopulmonar é fundamental para
avaliar o mecanismo da intolerdncia aos esforgos, determinar a
resposta terapéutica e definir o progndstico em diferentes
cenarios clinicos.

O método padrdo aureo é o(a):

(A) teste dos 6 minutos;

(B) teste ergoespirométrico;

(C) teste do “sentar e levantar”;

(D) ecocardiograma de esforgo;

(E) cintilografia radioisotdpica no esforgo.

24

A hipercolesterolemia familiar promove risco de eventos
cardiovasculares, como infarto do miocardio, morte subita e
acidente vascular cerebral prematuros.

Nesses pacientes, que ndo tiveram resposta a combinagdo de
estatina de alta poténcia em dose maxima com ezetimiba, para
promover maior redu¢do dos niveis do LDL-colesterol, devera ser
introduzido o seguinte medicamento(a):

(A) niacina;
(B) inclisiran;
(C) colestipol;
(D) semaglutida;
(E) acido 6mega.

25

No paciente diabético, o emprego de medicamentos
hipoglicemiantes deve idealmente promover a redugdo do risco
de eventos cardiovasculares.

Os seguintes farmacos promovem esses beneficios:

(A) acarbose e glicazida;

(B) pioglitazona e acarbose;

(C) pioglitazona e semaglutida;

(D) inibidor SGLT-2 e glibenclamida;

(E) inibidores SGLT-2 e semaglutida.

26

A infec¢do aguda pelo covid-19, pode cursar, na fase aguda, com
diferentes complicagdes cardiovasculares.

A complicagdo mais frequente, observada nos pacientes
internados nas unidades de cuidados intensivos, é:

(A) pericardite;

(B) endocardite infecciosa;

(C) infarto agudo do miocardio;

(D) miocardite viral decorrente de coinfecg¢do do adenovirus;

(E) injuria miocardica com liberagdo de troponinas cardiacas.

27

Uma paciente de 25 anos apresentou o quadro de covid-19 ha

4 meses. Vem cursando com mal-estar na posi¢do ortostatica e

palpitagdo. Exame fisico: normal. Observou-se pressdo arterial de

110 x 70 mmHg, deitada, com frequéncia cardiaca de 65 bpm;

imediatamente ao se levantar, apds 10 minutos, na posi¢do

ortostdtica, a pressdo esteve inalterada e a frequéncia cardiaca

foi de 134 bpm. A paciente se queixava de mal-estar. Hemograma

completo e bioquimica normais.

Ao consultar o cardiologista, ela foi diagnosticada com uma

possivel manifestagdo de covid denominada:

(A) feocromocitoma;

(B) sincope vasovagal;

(C) hipotensdo ortostatica;

(D) astenia neurocirculatéria;

(E) POTS (sindrome de taquicardia inapropriada na posigdo
ortostatica).

28

Uma mulher, em tratamento para neoplasia do tubo digestério,
apresenta, durante infusdo do medicamento quimioterdpico,
forte dor toracica, em aperto. Foi solicitada a realizagao do ECG,
que revelou ritmo sinusal e presenga do supradesnivelamento do
segmento ST de 4 mm. Foi medicada com isordil e submetida a
coronariografia, que demonstrou corondrias normais e
contratilidade global e segmentar sem anormalidades. A
troponina foi normal.

A condigdo acima pode ser mais bem explicada pela presenga de:
(A) miocardite aguda;

(B) sindrome de Takotsubo;

(C) microembolia pulmonar;

(D) vasoespasmo coronariano;

(E) pericardite induzida por quimioterapico.

29

Um jovem atleta desfalece durante uma queda num salto de
equitagdo. Acionados, os socorristas diagnosticaram parada
cardiaca e trauma nas costelas. O tragado eletrocardiografico
mostrava ondas P, QRS e ondas T normais. Porém, ndo se
identificava pulso carotideo.

Dado esse modelo de tragado, a causa mais provavel da parada
cardiaca é:

(A) hipotermia;

(B) commotio cordis;

(C) infarto do miocardio;

(D) embolia pulmonar maciga;

(E) pneumotdrax hipertensivo.
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Um paciente de 14 anos, assintomatico, foi submetido, ao nascer,

a cirurgia cardiaca para fechamento de uma comunicagdo

interventricular utilizando um patch de pericardio bovino. Na

consulta, o cardiologista observou um sopro sistélico na regidao

paraesternal esquerda de 5+/6+ em faixa e identificou pequena

comunicagdo perimembranosa.

Agora, o paciente precisa extrair dois dentes inclusos, e a mae

pediu liberagdo do cardiologista.

O cardiologista decidiu:

(A) ndo haver necessidade de antibidtico profilatico;

(B) prescrever eritromicina 1 grama, via oral, 1h antes do
procedimento;

(C) prescrever penicilina benzatina 1.200.000 unidades,
intramuscular, dose Unica, 1h antes do procedimento;

(D) prescrever amoxicilina 2 gramas, em dose Unica, 1h antes do
procedimento odontolégico;

(E) prescrever ampicilina 2 gramas, por via oral, 1h antes do
procedimento, e repetir apds 6h.

31

Um paciente de 75 anos, com amiloidose cardiaca sintomética,
foi avaliado e identificado como portador de uma forma
wild-type, anteriormente denominada como forma senil, com
fendtipo de insuficiéncia cardiaca com fragcdo de ejecdo
preservada.

O tratamento com um farmaco estabilizador do tetramero da
transtirretina busca:

(A) apenas reduzir a incidéncia de morte subita;

(B) reduzir risco de bloqueio atrioventricular total;

(C) diminuir a evolugdo da aterotrombose coronaria;

(D) melhorar risco de morte por fenémenos cardioembdlicos;

(E) reduzir as hospitalizagdes e a mortalidade.

32

Um paciente de 83 anos, assintomatico, hipertenso e diabético,
em uso de diurético tiazidico, bloqueador do receptor de
angiotensina I, betabloqueador, antagonista do cdlcio e
antagonista do receptor de mineralocorticoide, apresenta
pressdo arterial de 170 x 90 mmHg, em trés ocasiGes diferentes, e
niveis confirmados pela monitoracdo domiciliar da pressdo
arterial. Fundoscopia, creatinina e hemograma estdo sem
anormalidades.

Diante desse quadro, o clinico diagnosticou a presenga de
hipertensdo:

(A) maligna;

(B) resistente;

(C) mascarada;

(D) do jaleco branco;

(E) sistdlica do idoso.

33

Um paciente de 45 anos, assintomatico, sem tratamento prévio
para hipertensdo, é obeso e diabético. A avaliagdo da pressdo
arterial foi de 175 x 115 mmHg. O ECG apresentou hipertrofia do
ventriculo esquerdo.

Considerando o cenario clinico, o médico de familia introduziu
uma combinagdo terapéutica mais eficaz na redugdo de lesdes de
orgdos alvos e de eventos cardiovasculares.

Essa combinagdo é composta por:

(A) atenolol e clonidina;

(B) atenolol e hidroclorotiazida;

(C) alfametildopa e hidroclorotiazida;

(D) antagonista do receptor de angiotensina Il e amlodipina;

(E) antagonista de mineralocorticoide e antagonista do célcio.

34

O uso da cafeina interfere com exames cardiacos que promovem
alteragdo da perfusdo cardiaca através do aumento de adenosina,
levando ao aumento do fluxo coronariano e promovendo
“roubo” corondrio.

Uma paciente estava agendada para o exame e tinha tomado
café; portanto, sera adiado o seu exame de:

(A) cineangiocoronariografia;

(B) angiotomografia coronaria;

(C) cintilografia coronaria com dipiridamol;

(D) ressonancia cardiaca de repouso com gadolinio;

(E) ecocardiograma com estresse com dobutamina.

35

A sincope é uma importante causa para a visita a sala de

emergéncia, e a presenga de marcadores clinicos e

eletrocardiograficos nos permite suspeitar de sincope de causas

cardiogénicas.

A condigdo que sugere a causa cardiogénica é a(o):

(A) sincope durante a micgdo;

(B) sincope durante doagdo de sangue;

(C) presenca de hipotensdo ortostatica;

(D) ECG normal com bradicardia sinusal de 55 bpm;

(E) sopro sistélico na borda esternal esquerda, que se intensifica
com manobra de Valsava e pulso arterial digitiforme.

36

Uma paciente de 65 anos, portadora de DPOC, estda com dor
precordial intensa, em aperto. Na emergéncia, cursa com
reducdo do nivel de consciéncia, pressdao arterial de
80 X 50 mmHg, frequéncia cardiaca de 62 bpm, pulmdes limpos e
pressdo venosa jugular elevada. A ausculta cardiaca revela bulhas
hipofonéticas. ECG: ritmo sinusal com infradesnivelamento do
segmento ST de 3 mm, em V1, V2 e V3 e supradesnivelamento de
2 mm nas derivagdes V3R, V4R, V5R.

O médico emergencista identificou um possivel acometimento
parietal ventricular, responsdvel pelo seguinte disturbio
hemodinamico:

(A) infarto atrial;

(B) infarto do musculo papilar;

(C) infarto da parede anterior extenso;

(D) infarto do ventriculo direito;

(E) infarto da parede septal com perfuragdo do septo.
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Uma paciente de 35 anos apresentou quadro de forte dispneia
aguda com duragdo de 15 minutos, apds estresse
psicoemocional. Tinha retornado de viagem de 6nibus que durou
90 minutos e apresentava edema dos membros inferiores +/4+
bilateral e indolor. Apenas usava, como medicamento,
anticoncepcional oral. Exame fisico: pressdo arterial
120 X 80 mmHg, pulso arterial 70 bpm, pulso-oximetria e ECG
normais.

O emergencista ordenou o seguinte exame para afastar o
diagndstico de embolia pulmonar:

(A) ecodopplercardiografia;

(B) gasometria arterial com lactato;

(C) dosagem do D-dimero no sangue;

(D) angiotomografia das artérias pulmonares;

(E) cintilografia pulmonar de ventilagdo e perfusdo.

38

Para uma pessoa com HIV, em tratamento com antirretroviral
com contagem normal de CD-4 e carga viral negativa, o
acompanhamento cardioléogico deve estar direcionado para a
prevengdo de:

(A) fibrilagdo atrial;

(B) embolia pulmonar;

(C) miocardite fulminante;

(D) miocardiopatia dilatada;

(E) doenga aterotrombdtica cardiovascular.

39

A reposicdo de vitaminas no cardiopata deve seguir

recomendagdes embasadas em evidéncias cientificas, conforme a

indicagdo a seguir:

(A) iniciar vitamina C para prevenir aterotrombose;

(B) utilizar vitamina B1 no portador de beribéri cardiaco;

(C) usar vitamina E como prevengdo de infarto do miocardio;

(D) fazer uso de vitamina D no paciente com sindrome
metabdlica prevenindo diabetes;

(E) comegar vitamina A no portador de amiloidose cardiaca,
evitando progressdo dos depdsitos de amiloide.

40

A evidéncia de congestdo é um elemento importante para o

diagndstico e para definir a estratégia do emprego de diuréticos

na sindrome de insuficiéncia cardiaca.

O marcador cuja presenga sugere congestdo em paciente com

suspeita de insuficiéncia cardiaca é:

(A) aumento de troponina cardiaca;

(B) aumento atrial direito no ecocardiograma;

(C) elevagdo da creatinina plasmatica acima de 1,5mg /dL;

(D) aumento das transaminases hepdticas, acima de 4 vezes o
valor de referéncia;

(E) veia cava inferior acima de 2,1 cm e com variagdo respiratoria
menor que 50% no ultrassom.

Pediatria

41

Um recém-nascido com 24 horas de vida foi submetido ao teste

da oximetria de pulso (teste do coragaozinho). A saturagdo de 02

foi de 92% no membro superior direito e 91% no membro inferior

esquerdo na primeira aferigdo.

Diante desse resultado, a crianga devera:

(A) ter alta, pois o teste foi negativo;

(B) realizar avaliagdo cardioldgica, pois o teste foi positivo;

(C) realizar avaliagdo cardioldgica, pois o teste foi duvidoso;

(D) repetir o teste apds uma hora, pois o teste foi duvidoso;

(E) realizar avaliagdo cardioldgica apds a alta, pois o teste foi
positivo.

42

Um lactente de 9 meses, com fécies sindromica, assintomatico,

apresenta ausculta cardiaca com ritmo regular, bulhas

normofonéticas com desdobramento varidvel da segunda bulha,

sopro sistolico 2+/6+ mais audivel em borda esternal esquerda

baixa, sem irradiagdo, que diminui com a posi¢do sentada. Os

pulsos femorais sdo palpaveis.

Nesse caso, o médico deve:

(A) internar a crianga para realizagdo de exames;

(B) encaminhar a crianga para avaliagdo do cardiopediatra;

(C) iniciar medicagdo cardioldgica (furosemida e captopril);

(D) solicitar teste de oximetria de pulso;

(E) considerar o achado como funcional, sem necessidade de
encaminhamento.

43

Uma lactente de 8 meses, com febre de 38,5 °C, coriza e tosse, foi

levada ao posto de salude para ser vacinada para influenza pela

primeira vez.

Considerando o estado dessa lactente, a equipe do posto de

saude deve:

(A) aguardar a remissdo do quadro febril para vacinar a crianga;

(B) vacinar a crianga com dose Unica da vacina;

(C) vacinar a crianga e indicar seu retorno ao posto apds 1 més
para dose de reforgo;

(D) aguardar 15 dias apds o desaparecimento de todos os
sintomas para vacinar a crianga;

(E) vacinar a crianga apds 12 meses, de acordo com o Programa
Nacional de Imunizagdes.

44

Uma crianga de 2 anos, portadora de sindrome de Down, sem

gueixas, compareceu a consulta de rotina.

De acordo com o protocolo de acompanhamento dos portadores

de sindrome de Down, o médico deve:

(A) solicitar acompanhamento com neuropediatra;

(B) solicitar tomografia computadorizada do cranio;

(C) solicitar avaliagdo da acuidade auditiva e visual;

(D) dar orientagGes gerais, sem necessidade de exames
complementares ou encaminhamento;

(E) encaminhar o paciente para a nutricionista pelo maior risco
de déficit pondero-estatural.
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45

Um escolar de 9 anos é levado a emergéncia com tosse seca,
taquidispneia moderada, tiragens intercostais, aciandtico em ar
ambiente e com sibilos difusos a ausculta pulmonar.

Esse paciente deve ser medicado com:

(A) dropropizina xarope;

(B) nebulizagdo com acetilcisteina;

(C) ambroxol xarope;

(D) salbutamol spray utilizado com espagador;

(E) nebulizagdo com brometo de ipratropio.

46

Uma professora encaminha crianga de 6 anos, cursando o
primeiro ano do Ensino Fundamental, ao servigo de saude devido
a dificuldade de aprendizado e hiperatividade.

Nessa situagdo, o médico deve:

(A) solicitar avaliagdo auditiva e oftalmoldgica;

(B) prescrever metilfenidato;

(C) encaminhar a crianga ao psiquiatra infantil;

(D) solicitar mudanga de turma na escola;

(E) prescrever zinco e magnésio.

47

Durante tratamento de amidalite com amoxicilina, um

adolescente apresentou placas urticariformes difusas, com

necessidade de atendimento na emergéncia.

Apds tratamento da urticaria, a orientagdo correta é:

(A) trocar a amoxicilina por cefadroxil;

(B) trocar a amoxicilina por azitromicina;

(C) trocar a amoxicilina por sulfametoxazol-trimetoprima;

(D) suspender a amoxicilina e aplicar dose Unica de penicilina
benzatina;

(E) manter o antibidtico apds melhora do quadro urticariforme.

48

Uma adolescente apresentou, ha 15 dias, intensa dor de garganta
e febre (temperatura axilar de 38,5 °C). Foi medicada por 5 dias
com diclofenaco, com melhora. Ha 24 horas, iniciou dor intensa e
edema com sinais flogisticos no joelho esquerdo.

Na emergéncia, o médico deve:

(A) colher hemograma, provas de atividade inflamatéria e VHS;
(B) prescrever cefalexina, apds colher hemoculturas;

(C) imobilizar o joelho e prescrever ibuprofeno;

(D) internar o paciente e iniciar oxacilina por via intravenosa;

(E) solicitar radiografia do joelho e encaminhar ao ortopedista.

49

Um lactente de 2 meses se submete a radiografia de térax para
avaliar quadro de cansago com crises de cianose. O laudo do
exame descreve coragdo com formato de “tamanco holandés”.

O médico conclui, corretamente, que o paciente apresenta:

(A) hipertrofia de cavidades esquerdas;

(B) hipertensdo pulmonar;

(C) hipertrofia do ventriculo direito;

(D) persisténcia do canal arterial;

(E) coarctagdo da aorta.

50

Uma crianga com 18 meses de idade foi afastada da creche
devido ao aparecimento de pequenas vesiculas no tronco,
genitalia e regides palmares e plantares. Ela apresenta, também,
febre alta e lesGes aftosas em orofaringe. Outras criangas da
creche estdo com o mesmo quadro.

Com base no quadro clinico, o pediatra fez, corretamente, o
diagndstico de:

(A) impetigo;

(B) herpes simples;

(C) varicela;

(D) escarlatina;

(E) coxsackievirose.

51

Um escolar de 10 anos apresenta queixa de cansago, dores nas
pernas que o acordam durante a noite e emagrecimento de 2 kg
no ultimo més. Apresenta as seguintes alteragGes ao exame
fisico: palidez cutdneo-mucosa 3+/4+, sopro sistolico 2+/6+ em
bordo esternal esquerdo, taquicardia (FC = 120 bpm), figado a
2,5 cm do RCD, ponta de bago palpavel, dor a palpagdo do tergo
proximal da tibia bilateralmente e petéquias esparsas em
membros.

O quadro clinico é sugestivo de:

(A) anemia falciforme;

(B) leucemia;

(C) zika virus;

(D) endocardite infecciosa;

(E) toxoplasmose.

52

Um médico, residente da pediatria, atendeu uma crianga que

evoluiu para parada cardiorrespiratéria. Ele realizou, sob

supervisdo, manobras de reanimagdo, sem sucesso. Ndo fez

anotagdes da evolugdo e tratamento no prontudrio.

A conduta do residente deve ser considerada:

(A) correta, pois como residente ndo tem essa obrigacdo;

(B) correta, pois a crianga faleceu;

(C) errada, pois ele ndo deveria ter participado da reanimagdo
cardiorrespiratoria;

(D) correta, pois na emergéncia ndo ha necessidade de registro
no prontuario;

(E) errada, pois todo atendimento deve ser registrado no
prontuario.

53

Na primeira consulta de um recém-nascido em aleitamento

materno exclusivo com satisfatério ganho ponderal, a mde refere

que a crianga chora muito.

Nessa situagdo, o pediatra deve orientar a mae a:

(A) oferecer chupeta para o bebé;

(B) complementar a alimentagdo com férmula infantil;

(C) amamentar em livre demanda;

(D) oferecer leite materno na mamadeira durante a madrugada;

(E) oferecer cha de camomila e &4gua nos intervalos das
mamadas.
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54

Uma crianga de 8 anos, com indice de massa corporal (IMC)

acima do percentil 95 para idade e sexo, é levada a consulta pela

mae, que esta preocupada com o ganho ponderal excessivo do

filho.

As orientagdes médicas devem ser para:

(A) a adesdo ao tratamento medicamentoso com sibutramina;

(B) a redugdo da ingesta de proteinas e o aumento do consumo
de carboidratos;

(C) a necessidade de redugdo do peso pelo maior risco de
desenvolver doenga hepatica ndo alcodlica;

(D) a diminuigdo de atividade fisica pelo risco aumentado de
lesdes;

(E) arealizagdo de dieta cetogénica.

55

Um pai estd preocupado com seu filho de 15 anos, que tem
apresentado queda do rendimento escolar, desinteresse pelos
esportes que praticava, comportamento hostil com familiares,
perda de peso e irritagio ocular (“olhos vermelhos”) com
fotofobia.

Considerando as informagdes do pai, o médico faz a hipdtese
diagndstica adequada de:

(A) disturbio do sono;

(B) sindrome de ansiedade generalizada;

(C) uso de drogas ilicitas;

(D) erro de refragdo ocular;

(E) alteragbes comportamentais proprias da adolescéncia.

56

Uma crianga, portadora de doenga falciforme, é admitida na
emergéncia com priapismo hd 24 horas, que ndo respondeu ao
tratamento habitual.

A conduta correta, nesse caso, é:

(A) aplicagdo de compressas frias;

(B) redugdo da hidratagdo;

(C) repouso absoluto;

(D) injecdo local de fenilefrina;

(E) prescri¢do de corticoide.

57

Um paciente de 8 anos, com sobrepeso, apresenta pressao

arterial (PA) entre o percentil 90 e 95 para sexo, idade e altura. A

pressdo arterial nunca havia sido aferida. Nega sintomas.

E correto afirmar que:

(A) o paciente esta normotenso;

(B) ele deve ser encaminhado ao nefrologista;

(C) a medicagdo anti-hipertensiva deve ser iniciada;

(D) o paciente esta hipertenso, mas sem necessidade de
tratamento;

(E) a PA deve ser aferida mais duas vezes, com calculo da média
das aferigdes, para defini¢do diagndstica.

58

Um lactente de 6 meses, internado com bronquiolite, estd em

suporte ventilatorio.

Sobre a necessidade de analgesia/sedac¢do do paciente, é correto

afirmar que:

(A) deve ser realizada sedagdo, sem necessidade de analgesia;

(B) deve ser utilizado o pancurbnio, sem necessidade de
sedacdo/analgesia;

(C) deve ser realizada sedagdo com benzodiazepinico e analgesia
com tramadol;

(D) ndo ha necessidade de analgésicos ou sedativos se o paciente
estiver ventilando bem;

(E) deve ser realizada analgesia com meperidina pelo baixo risco
de dependéncia quimica.

59

Os pais de uma crianga de 4 anos com fimose perguntam ao

médico sobre a necessidade de cirurgia.

O médico deve:

(A) indicar postectomia;

(B) informar que a cirurgia tem alto potencial de complicagdes;

(C) aguardar ocorréncia de infecgdo urinaria para indicar cirurgia;

(D) aguardar queixa de dificuldade para urinar para indicar a
cirurgia;

(E) explicar que a cirurgia aumenta risco futuro de infecgdes
sexualmente transmissiveis.

60

Um recém-nascido de mde adolescente com 15 anos recebe alta

com orientagdo para que seja realizado o registro civil de

nascimento (RCN) da crianga.

As orientagdes para o procedimento devem incluir:

(A) a necessidade da presenga do pai e da mde para registro no
cartorio;

(B) a ndo obrigatoriedade de apresentagdo de documentos de
identidade dos pais;

(C) a obrigatoriedade de que o registro seja realizado na Vara da
Infancia e da Juventude, por ser a mde menor de idade;

(D) a necessidade da presenca de um dos avés do bebé, caso a
mae ndo seja emancipada;

(E) a necessidade de apresentagdo de certiddo de casamento ou
contrato de unido estavel dos pais.

61

Durante consulta de puericultura, a mae de um lactente de 8

meses demonstra preocupagdo com o desenvolvimento

psicomotor de sua filha, que é bem diferente do de outras

criangas da mesma idade. Ela ndo responde ao olhar ou sons, faz

movimentos repetitivos, tem dificuldade em aceitar novos

alimentos e comportamento agitado.

O pediatra corretamente:

(A) considera o comportamento do bebé normal para a idade;

(B) considera que o bebé pode ser hiperativo;

(C) indica matriculd-lo na creche para melhor socializagdo;

(D) prescreve um complexo vitaminico para melhora no
desenvolvimento;

(E) aplica o formulario M-CHAT-R/F para auxiliar no diagndstico.
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Um lactente de 7 meses, com salivagdo excessiva, coceira nas

gengivas e irritabilidade, ao exame, apresenta erupgao parcial do

dente incisivo central inferior esquerdo.

Sobre a saude oral dessa crianga, devem ser dadas as seguintes

orientagdes:

(A) a escovagdo dos dentes é necessaria quando completar 1 ano;

(B) achupeta deve ser oferecida;

(C) autilizagdo de anestésico tdpico para redugdo do desconforto;

(D) a suspensdo do aleitamento materno esta indicada quando
nascerem os dentes pelo risco de lesdo mamaria;

(E) a escovagdo dos dentes deve ser realizada com pequena
quantidade de creme dental para bebé.

63

Um escolar de 7 anos apresenta, ha 3 dias, cefaleia, edema de
membros inferiores, sem sinais flogisticos, e urina escura. Ao
exame, foram constatadas hipertensdo arterial e hematuria no
exame de urina. Esta em uso de polivitaminicos e dipirona.

A principal hipdtese diagndstica, nesse caso, é de:

(A) reacgdo alérgica medicamentosa;

(B) sindrome nefrdtica;

(C) complicagdo de infecgdo estreptocdcica;

(D) intoxicacdo exdgena;

(E) hipertensdo arterial primaria com lesdo renal.

64

Um paciente de 1 ano e 3 meses, com sindrome gripal, realizou

teste rapido para SARS-CoV-2, que foi positivo. O exame fisico

identificou estertores subcrepitantes difusos, e a radiografia de

térax revelou infiltrado intersticial peri-hilar, bilateralmente.

O tratamento deve ser:

(A) internado em enfermaria para observagdo da resposta ao
tratamento sintomatico;

(B) domiciliar, nebulizando com corticoide e beta-2 adrenérgico;

(C) internado, para realizagdo de antibidtico venoso;

(D) domiciliar, com uso de sintomaticos;

(E) internado em unidade de terapia intensiva com
administracdo de oxigénio.

65

Uma crianga de 2 anos, com febre alta (39 °C) ha 3 dias e

irritabilidade, se recusa a se alimentar, tem dor abdominal

intensa e a mae relata 3 episdédios de vémitos nas ultimas

12 horas. A mde procurou a emergéncia, onde foram realizados

exames, e foi dado o diagndstico de dengue.

O tratamento deve ser:

(A) prescrever prednisolona e sais de reidratagdo oral;

(B) prescrever sintomaticos e orientar sinais de gravidade;

(C) internar a crianga para inicio de antibiético venoso;

(D) prescrever nitazoxanida e solicitar exames de controle;

(E) internar a crianga para hidratagdo venosa, sintomaticos e
observagdo.

66

Uma made informa que recebeu comunicado da escola sobre caso

de meningite meningocdcica na turma do seu filho de 6 anos.

O pediatra deve orienta-la a:

(A) iniciar quimioprofilaxia na crianga, com rifampicina;

(B) colher hemograma da crianga;

(C) deixar o filho em isolamento por 7 dias;

(D) procurar o posto de saude para vacina-lo para meningite
ACWY;

(E) procurar emergéncia para que a crianga seja examinada,
mesmo sem sintomas.

67

Na avaliagdo de rotina de uma crianga de 7 anos, foi observado

ganho ponderal excessivo nos ultimos 6 meses.

Em relagdo a realizagdo de exercicios fisicos, o paciente deve ser

orientado a:

(A) evitar atividades de flexibilidade pelo risco de lesGes
articulares;

(B) evitar exercicios ao ar livre, devido a exposigdo solar;

(C) priorizar exercicios extenuantes que estimulam a produgdo
do hormonio de crescimento;

(D) fazer 60 minutos didrios de atividade fisica de moderada a
vigorosa intensidade;

(E) iniciar atividades fisicas estruturadas (dangas, lutas, esportes
coletivos) apds os 8 anos.

68

Uma crianga de 5 anos, atendida na emergéncia com queixa de
coriza e tosse ha 5 dias, tem usado desloratadina com pouca
melhora. Ontem iniciou dor nos tornozelos e dor abdominal
intensa, além de terem aparecido petéquias elevadas nas
nadegas e nos membros inferiores, com discreto edema de maos
e tornozelos.

A principal hipdtese diagndstica, nesse caso, é:

(A) leucemia;

(B) farmacodermia;

(C) disturbio da coagulagdo;

(D) purpura de Henoch-Schénlein;

(E) purpura trombocitopénica idiopatica.

69

Um adolescente que estava praticando surfe apresentou,
subitamente, dor em queimacdo na perna. Apds sair do mar,
observou lesdo de queimadura na panturrilha esquerda.

No posto do salva-vidas, foi corretamente realizada:

(A) limpeza da lesdo com agua doce;

(B) aplicagdo de urina do paciente na lesdo;

(C) aplicagdo de pasta d’dgua no local;

(D) limpeza da lesdo com dgua do mar e aplicagdo de vinagre;

(E) friccdo da lesdo com agua morna para retirada do veneno.
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Uma lactente de 10 meses, com episddios de melena e anemia,
foi avaliada na emergéncia, onde o cirurgido pediatrico realizou
toque retal, que foi livre de sangramento, e clister opaco, sem
evidéncias de pdlipos intestinais.

Com o objetivo de elucidagdo diagndstica, deve-se solicitar:

(A) pesquisa de elementos anormais nas fezes;

(B) colonoscopia;

(C) ressonancia magnética do abdémen;

(D) seriografia es6fago-gastro-duodenal;

(E) cintilografia intestinal com Tc-99.

71

Uma menina de 7 anos, portadora de epilepsia, associou
carbamazepina ao esquema anticonvulsivante prévio por
descontrole de crises. Apds uma semana do inicio da medicagao,
evoluiu com melhora das crises, mas ha 24 horas apresenta
anorexia, cefaleia e exantema maculopapular eritematoso em
face e tdrax, doloroso ao toque, com formagdo de bolhas no
centro e ocupando 40% da superficie corporal. Ha lesGes em
conjuntiva e mucosa oral.

A hipdtese diagnostica, com base nos dados apresentados, é:

(A) necrolise epidérmica toxica;

(B) eritema multiforme;

(C) sindrome de Stevens-Johnson;

(D) penfigoide bolhoso;

(E) vasculite.

72

Joana, mde de 4 filhos, recebeu diagndstico de tuberculose

pulmonar ha 7 dias (BAAR positivo no escarro espontaneo), ao

sair da maternidade. Procura a unidade basica de saude para

avaliacdo dos menores. Todos estdo assintomaticos e tém

radiografias de térax normais. As idades e os resultados da prova

tuberculinica (PT) estdo descritos a seguir.

e Crianga A: 8 dias de vida; ndo realizou PT; ndo vacinada com
BCG;

e Crianga B: 1 ano; PT = 6 mm; vacinada com BCG ao nascer;

e Crianga C: 3 anos; PT = 0 mm; vacinada com BCG ao nascer;

e Adolescente D: 12 anos; PT = 5 mm; vacinado com BCG ao
nascer.

A conduta correta para cada caso, nesse momento, é:

(A) crianga A: iniciar quimioprofilaxia primdria para tuberculose;

crianga B: iniciar tratamento para tuberculose latente;

crianga C: repetir PT em 8 semanas; adolescente D: iniciar

tratamento para tuberculose latente;

crianga A: iniciar quimioprofilaxia primdria para

tuberculose; crianga B: repetir PT em 8 semanas; crianga

C: repetir PT em 8 semanas; adolescente D: iniciar

tratamento para tuberculose latente;

(C) crianga A: realizar PT e, se positiva, iniciar quimioprofilaxia

primaria para tuberculose; crianga B: repetir PT em 8 semanas;

crianga C: repetir PT em 8 semanas; adolescente D: repetir PT

em 8 semanas;

crianga A: realizar BCG e nao realizar PT pela idade; crianga B:

repetir PT em 8 semanas; crianga C: repetir PT em 8 semanas;

adolescente D: repetir PT em 8 semanas;

crianga A: aguardar até o terceiro més de vida para realizar

PT; crianga B: iniciar tratamento para tuberculose latente;

crianga C: repetir PT em 8 semanas; adolescente D: repetir PT

em 8 semanas.
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Um menino de 5 anos é trazido para consulta pediatrica na

unidade basica de saude, por estar apresentando perda de peso

ha 2 meses, esteatorreia, dor epigastrica, nduseas e vomitos. Traz

um exame parasitolégico de fezes, que indica a presenca de

Giardia lamblia.

O Unico antiparasitario disponivel para dispensagdo é o

albendazol, que, nesse caso:

(A) deve ser prescrito em uma dose didria por 3 dias, sem
necessidade de repetir;

(B) deve ser prescrito em uma dose diaria por 7 dias e repetido
apds 1 semana;

(C) deve ser prescrito em uma dose didria por 5 dias, sem
necessidade de repetir;

(D) deve ser prescrito em uma dose Unica e repetido apos 7 dias;

(E) deve ser prescrito em uma dose diaria por 5 dias e repetido
apds 7 dias.

74

Uma menina de 2 anos é trazida a emergéncia porque sofreu

trauma de cranio apds queda da cama dos pais (altura de 50 cm),

ha 30 minutos. Apresentou um episddio de vomito apds a queda,

mas nao teve alteragdo no nivel de consciéncia. No momento,

pontua 15 na escala de coma de Glasgow e estd assintomatica.

A conduta correta, nesse caso, é:

(A) alta hospitalar com observagdo domiciliar;

(B) observagdo clinica por 2 horas e alta ap6s, se assintomatica;

(C) realizacdo de tomografia de crdnio e observacdo hospitalar
por 6 horas;

(D) observagdo clinica por no minimo 6 horas e alta apos, se
assintomatica;

(E) realizacdo de tomografia de crdnio e observacdo hospitalar
por 12 horas.

75

Uma menina de 10 anos chega a emergéncia com edema de

ldbios e lingua, broncoespasmo e vémitos. Os sintomas se

iniciaram ha 30 minutos, apds uso de anti-inflamatério para

cefaleia.

A hipdtese diagndstica e a conduta nesse caso sao,

respectivamente:

(A) angioedema; adrenalina intramuscular no vastolateral da
coxa na dose de 0,01 mg/kg da dilui¢do 1:1000;

(B) anafilaxia; adrenalina subcutdnea no brago na dose de 0,01 mg/kg
da diluigdo 1:1000;

(C) angioedema; adrenalina subcutdnea no brago na dose de
0,01 mg/kg da diluigdo 1:1000;

(D) anafilaxia; adrenalina intramuscular no vastolateral da coxa
na dose de 0,01 mg/kg da dilui¢do 1:1000;

(E) anafilaxia; adrenalina intramuscular no vastolateral da coxa
na dose de 0,01 mg/kg da dilui¢do 1:10000.
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Um menino de 7 anos é admitido na emergéncia com cefaleia de
forte intensidade, febre alta e vomitos ha 24 horas. Ao exame,
apresenta-se prostrado e com rigidez de nuca, além de exibir
petéquias em membros superiores e tronco. A pungdo lombar é
realizada, e o resultado do liquor é sugestivo de meningite
bacteriana.

A antibioticoterapia de escolha para o caso é:

(A) ceftriaxona (100 mg/kg/dia);

(B) ceftriaxona (100 mg/kg/dia) + vancomicina (60 mg/kg/dia);
(C) cefotaxima (200 mg/kg/dia) + vancomicina (60 mg/kg/dia);
(D) ceftriaxona (50 mg/kg/dia) + vancomicina (60 mg/kg/dia);

(E) cefotaxima (200 mg/kg/dia) + ampicilina (200 mg/kg/dia).

77

Um adolescente de 12 anos apresenta febre (38 — 38,5 °C) ha
14 dias, cansago e dor de garganta. Ao exame, placas
esbranquicadas em amigdalas, linfonodomegalias em cadeias
cervicais anteriores bilaterais e esplenomegalia. Refere que, no
segundo dia dos sintomas, procurou emergéncia e foi liberado
com amoxicilina, mas evoluiu com exantema maculopapular, no
segundo dia do antibidtico, que foi suspenso.

A provavel etiologia para o quadro é:

(A) virus da dengue;

(B) virus Epstein-Barr;

(C) Streptococcus beta-hemolitico do grupo A;

(D) zika virus;

(E) parvovirus B19.

78

A asma é uma doenga pulmonar cronica que necessita de
controle para evitar perda progressiva da fungao pulmonar.

O tratamento intercrise tem como principal farmaco:

(A) corticoide inalatério;

(B) antileucotrieno;

(C) broncodilatador de longa duragdo;

(D) broncodilatador de curta duragdo;

(E) corticoide sistémico na menor dose possivel.

79

Na vasculite por imunoglobulina A, algumas manifestagdes
clinicas requerem tratamento com corticoterapia sistémica,
dentre elas:

(A) oligoartrite aguda e hemorragia pulmonar;

(B) purpura palpavel e envolvimento gastrointestinal grave;

(C) orquite e envolvimento gastrointestinal grave;

(D) necrose de pele e oligoartrite aguda;

(E) artralgia e vasculite cerebral.

80

Na distopia testicular, o testiculo é palpdvel, mas ndo se encontra
na posi¢do anatdmica adequada.

O tratamento cirdrgico esta indicado:

(A) dentro do segundo ano de vida;

(B) apds o primeiro ano de vida;

(C) apds o segundo ano de vida;

(D) apds confirmagdo da distopia por ultrassonografia;

(E) no primeiro ano de vida, passados os primeiros 6 meses.
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